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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar los resultados funcionales y la tasa de luxacién en pacientes
>65 afos con fractura de cadera operados con proétesis de doble movilidad. Materiales y Métodos: Se analizé a los pacientes
tratados por una fractura de cadera entre 2017 y 2021. Se incluy6 a pacientes >65 afios, tratados con copas de doble movilidad
y un seguimiento minimo de 24 meses. Se analizaron los datos demograficos, las comorbilidades, los resultados funcionales
(Parker y puntaje de Harris), las complicaciones (infeccion, luxacion, aflojamiento), las reoperaciones y revisiones. Resultados:
Se trataron 102 fracturas de cadera (75 mediales y 27 intertrocantéricas) en 102 pacientes. El 72,5% eran mujeres (media de la
edad 80.59 + 6.92 afios), el indice de Comorbilidad de Charlson promedio fue de 4,71 y el puntaje ASA, 2,47. EI 93,1% comenzé
a caminar al segundo dia de la cirugia. Segun el puntaje de Harris, los resultados fueron excelentes o muy buenos en el 94,1%;
los puntajes de Parker preoperatorio y posoperatorio no difirieron significativamente (p <0,05). El seguimiento promedio fue de 30
meses. Hubo 8 (7,84%) complicaciones: 2 (1,9%) casos de trombosis venosa profunda, 4 (3,9%) de tromboembolismo pulmonar,
tres infecciones (2,9%) y una (0,9%) luxacion. La tasa de reoperaciones fue del 2,9%. Conclusiones: Con el empleo de copas de
doble movilidad se obtuvieron resultados funcionales aceptables y una tasa de luxacion relativamente baja (0,9%). Esto sugiere
que estos implantes representan una opcién en el tratamiento de estas lesiones.
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Preliminary Outcomes with Dual Mobility Cups in Patients Older Than 65 With Hip Fractures.
A Retrospective Analysis of 102 Patients

ABSTRACT

Objective: This retrospective study aimed to assess the functional outcomes and dislocation rate in the treatment with dual mobil-
ity prostheses in patients older than 65 with hip fractures. Materials and Methods: We analyzed all patients treated between 2017
and 2021 for hip fractures in our service. We included patients older than 65 years, treated with dual mobility cups, and a minimum
follow-up of 24 months. We analyzed demographic data, comorbidities, functional outcomes (Parker score and Harris Hip Score,
HHS), complications (infection, dislocation, loosening), reoperations, and revisions. Results: We included 102 hip fractures (75
medial and 27 intertrochanteric) in 102 patients. Seventy-four (72.5%) were women, the mean age was 80.59 + 6.92 years, the
mean Charlson index was 4.71 (range 3-10), and ASA was 2.47 (1-4). 93.1% started walking on the second postoperative day.
94.1% presented excellent or very good outcomes according to the HHS, the postoperative Parker index did not show significant
differences in comparison to the preoperative one (p < 0.05). The average follow-up was 30 months (range 24-60). There were 8
(7.84%) complications: 2 (1.9%) deep vein thrombosis, 4 (3.9%) pulmonary thromboembolism, 3 infections (2.9%), and 1 (0.9%)
dislocation. The reoperation rate was 2.9%. Conclusions: We obtained acceptable functional outcomes using dual mobility cups
with a relatively low dislocation rate (0.9%). This suggests that these implants are an option to consider in treating these lesions.
Keywords: Elderly patients; hip fracture; double mobility prosthesis; dislocation; reoperation.
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Cotilos de doble movilidad para fractura de cadera

INTRODUCCION

La efectividad de la artroplastia total de cadera (ATC) en adultos mayores con fractura de cadera estd demostra-
da, por lo que representa una modalidad terapéutica ampliamente aceptada.'?

A pesar de los excelentes resultados funcionales logrados con este tratamiento, la luxacién de la prétesis es una
complicacion relativamente frecuente.’ En adultos mayores con una ATC por fractura de cadera, la tasa de luxacién
llega hasta el 10%, lo que representa una tasa cinco veces mas alta que cuando se realiza por coxartrosis.*

En los tdltimos afios, se ha incrementado el uso de copas de doble movilidad para tratar estas lesiones,’ ya que
combina el principio de Charnley® de una cabeza de baja friccién con el de McKee y Watson-Farrar’ de usar una
cabeza femoral de mayor tamafio para evitar la luxacién. Diferentes autores han informado tasas de luxacién re-
lativamente bajas con estos implantes en pacientes con fractura de cadera.®® Estos cotilos constan de una cabeza
que se mueve dentro de una copa acetabular secundaria mas grande que, a su vez, tiene movilidad sobre el cotilo.
Al descomponer el movimiento, este disefio permite un rango de movilidad mas amplio sin comprometer la esta-
bilidad intraprotésica.'®!"

Se han publicado muy pocos reportes sobre el empleo de estos implantes en fracturas de cadera, en nuestro pafs.

El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar los resultados funcionales y la tasa de luxacion del trata-
miento con protesis de doble movilidad en pacientes >65 afios con fractura de cadera.

11,12

MATERIALES Y METODOS

Se analizo, en forma retrospectiva, a todos los pacientes tratados consecutivamente por fractura de cadera, en
nuestro Servicio, entre enero de 2017 y junio de 2021. Los criterios de inclusion fueron: fractura de cadera, trata-
miento con prétesis de doble movilidad, edad >65 afios y un seguimiento minimo de 24 meses. Se excluy6 a los
pacientes tratados con otro tipo de artroplastia (hemiartroplastia o ATC sin cotilo de doble movilidad), anteceden-
tes de cirugia en la cadera afectada, fracturas patoldgicas y aquellos tratados por fracturas inveteradas (>90 dias).

Se habia indicado el tratamiento con prétesis de doble movilidad a pacientes de edad avanzada (>65 afios), con
mala calidad ésea determinada en la radiografia de la fractura mediante el indice de Dorr, deambuladores fuera del
domicilio, por lo menos, de 100 m o con signos de artrosis de cadera >grado 2 de Tonnis.

Las prétesis utilizadas eran de origen nacional compuestas por un cotilo metélico (Polygram), un tallo pulido
espejo (Cyclon), con cabeza metélica modular de 28 mm de didmetro acoplada a una copa de polietileno de doble
movilidad (Fico, Ortopedia Alemana, Argentina) (Figura). Segtin el angulo cervico-diafisario, se us6 un tallo con
offset estandar o lateralizado de acuerdo con la planificacién preoperatoria. La fijacién de la prétesis en ambos
componentes protésicos fue cementada en todos los casos.

Figura. Radiografia anteroposterior de cadera izquierda. A. Se observa una alteracién de la forma compatible con fractura
medial. B. Reconstruccién con prétesis cementada total, con cotilo de doble movilidad. C. Evolucién a los 12 meses.
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Técnica quirdrgica

Todos los pacientes fueron operados por el mismo equipo quiridrgico, en quiréfano de flujo laminar, mediante
un abordaje de Bauer en dectbito dorsal. Se administré anestesia raquidea hipotensiva, salvo, cuando por expresa
indicacién anestésica o cardioldgica, se administré anestesia general.

Se coloc6 un tapdn distal para presurizar el cemento y el cementado fue retrégrado con pistola. En todos los
casos, se efectud una sutura continua del aparato abductor. La profilaxis antitrombdética consistié en enoxaparina
subcutdnea y vendajes en ambos miembros inferiores durante cuatro semanas. Como profilaxis infecciosa se admi-
nistré 1 g de cefazolina por via intravenosa (una dosis antes de la cirugia y dos dosis después, cada 8 h).

La rehabilitacion fue la misma para todos los pacientes y consistié en ejercicios isométricos y sedestacion en
la cama el primer dia posterior a la cirugia. La bipedestacion y la marcha con andador sin restriccion de carga se
permitieron a partir del segundo dia, segtin la tolerancia al dolor. Los controles clinico-radioldgicos posoperatorios
se realizaron a las 3 y 6 semanas, a los 3, 6 y 12 meses y, luego, una vez por afio.

En el momento del cierre del estudio, a los pacientes que no habian concurrido al control en el dltimo afio o que
no habian completado el seguimiento, se los citd para control o se los llamé por teléfono para conocer si deambu-
laban, si lo hacian con asistencia y se les solicit6 un control radiogréfico.

Variables analizadas

Las variables analizadas mediante la revision de los registros hospitalarios fueron sexo, edad, tipo de fractura
(medial o lateral), comorbilidades (Indice de Comorbilidad de Charlson'® y clasificacién de la American Society of
Anesthesiologists, ASA) y capacidad previa para caminar (Indice de Movilidad de Parker).*

Se registraron también los dfas transcurridos desde la admisién hasta la cirugia, ya que, por las comorbilidades,
algunos pacientes necesitaron de algin tipo de estabilizacidn clinica antes de la intervencién y el dia posoperatorio
que comenzaron a caminar.

En las radiograffas anteroposterior y lateral de cadera, se analizaron los signos de demarcacién o aflojamiento
de los componentes segtin las zonas de DeLee-Charnley y Gruen.'> Asimismo, se registr6 cualquier complicacién
inherente al procedimiento y las reoperaciones.

El anélisis objetivo de los resultados se realizé segtin los criterios del puntaje de cadera de Harris
en excelentes, buenos, regulares y malos, y con el puntaje de Parker luego de la cirugia.

16 agrupandolos

Anélisis estadistico

Las variables cualitativas se expresan como frecuencia y porcentajes, y las variables numéricas, como media y
desviacion estdndar o mediana y rangos intercuartilicos, segtin su distribucion. El andlisis comparativo de las varia-
bles categéricas se realizé con la prueba %2 (o el método exacto de Fisher), mientas que las numéricas se analizaron
con la prueba de la t de Student. Se consideré estadisticamente significativo un valor p <0,05.

Todos los datos fueron volcados en una planilla de Excel (Redmon, EE.UU.) y los célculos estadisticos se efec-
tuaron con el programa GraphPad Prism 9.0 (LaJoya, CA, EE.UU.).

RESULTADOS

En el periodo analizado, se trat6 a 257 pacientes con fracturas de cadera, se excluy6 a 155 (98 tratados con
hemiartroplastia; 27, con ATC sin cotilo de doble movilidad; 11 fracturas patoldgicas, 11 casos perdidos en el
seguimiento, 6 con antecedentes de cirugfas en la cadera fracturada y 2 fracturas inveteradas de cadera).

La serie final qued6 conformada por 102 pacientes con 102 fracturas de cadera (75 mediales [73,5%] y 27 late-
rales [26,5%]). En la Tabla, se detallan las caracteristicas de los pacientes analizados.

El promedio de dias desde la internacion hasta la cirugia fue de 2.12 (rango 1-16). Setenta y tres pacientes
(71,5%) fueron operados antes de las 72 h de ingresar y un subgrupo de 29 pacientes que requiri6 la estabilizacién
de algin pardmetro clinico para afrontar la cirugia. El tiempo promedio desde el ingreso hasta la cirugia para este
grupo fue de 5.8 dias (rango 4-16).

Marcha y necesidad de asistencia luego de la cirugia

En cuanto a la marcha, 95 (93,1%) pacientes comenzaron a caminar el segundo dia después de la cirugia; cinco
(4,9%), a partir del tercer dia; uno (0,9%), a partir del cuarto dia y otro (0,9%) no camind. En el dltimo control, el
47% necesitaba asistencia, 98 pacientes (96,1%) caminaban fuera del domicilio y tres (2,9%), dentro del domici-
lio; uno no volvié a caminar.

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2023; 88 (5): 520-526 * ISSN 1852-7434 (en linea)



Cotilos de doble movilidad para fractura de cadera

Tabla. Resumen de las caracteristicas de los pacientes incluidos en la serie

Sexo femenino, n (%) 74 (72,5)
Edad (anos), media, desviacion estandar 80.59 + 6.92
ICC, mediana (rango) 4,71 (3-10)
Puntaje ASA, mediana (rango) 2,47 (1-4)
Indice de Movilidad de Parker preoperatorio, mediana (rango) 6,36 (3-9)
Capacidad de caminar antes de la fractura, n (%)

Fuera del domicilio 102 (100)
Asistencia 44 (43,1)
Dias desde admisién hasta la ATC, mediana (rango) 2.12 (1-16)

Tipo de fractura,n (%)
Medial 75 (73,5)
Lateral 27 (26,5)
Seguimiento (meses), mediana (rango) 30 (12-60)

ICC = Indice de Comorbilidad de Charlson; ASA = American Society of Anesthesiologists; ATC = artroplastia total de cadera.

La mediana del puntaje de cadera de Harris al final del seguimiento fue de 85,9 (rango 62-93), con resultados
excelentes en 64 (62,7%) casos, buenos en 32 (31,4%), regulares en cuatro (3,92%) y malos en dos (1,9%).

El indice de Parker posoperatorio promedio fue de 6,17 (rango 0-9), sin diferencias significativas (p = 0,43)
respecto de los valores preoperatorios.

Complicaciones, luxacion y reoperaciones

Se produjeron ocho complicaciones (7,84%): dos (1,9%) casos de trombosis venosa profunda que evolucionaron
favorablemente con el tratamiento médico; cuatro (3,9%) pacientes con tromboembolismo pulmonar (2 se curaron
con tratamiento médico y 2 fueron internados en terapia intensiva durante tres dias; a uno de ellos, ademas, fue ne-
cesario colocarle un filtro en vena y administrarle terapia antiagregante, su evolucién fue favorable). Tres pacien-
tes (2,9%) sufrieron infecciones agudas: una superficial se resolvié con tratamiento antibidtico; y dos profundas
tratadas con limpieza quirtdrgica mds antibiticos por via intravenosa. Un paciente evolucioné favorablemente y el
otro fallecié al mes de la limpieza. Por dltimo, uno (0,9%) sufri6 una fractura de trocdnter mayor intraoperatoria
que requirié alambrado.

Se detect6 un solo caso de luxacioén (0,9%) hasta el cierre del estudio. A los ocho meses de la artroplastia, el
paciente sufri6 una fractura periprotésica de trocdnter mayor luego de una caida de propia altura, y posteriormente
tuvo tres episodios de luxacién, fue sometido a una osteosintesis del trocanter con una placa cable, y no se repitie-
ron los episodios de luxacién.

La tasa de reoperaciones fue del 2,9% (n = 3); dos (1,9%) casos por infeccién y uno (0,9%) por fractura de tro-
cénter y luxacion.

Finalmente, la tasa de mortalidad dentro de los 24 meses de la cirugia fue del 10,7% (n = 11), dos pacientes
murieron en el posoperatorio inmediato (dentro de las 4 semanas).

Analisis radiografico
Al cierre del estudio, un paciente tenfa signos de demarcacién (zona 1 de DeLee-Charnley y 2-6 de Gruen;) sin
trascendencia clinica, por lo que continda con controles.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue que el uso de cotilos de doble movilidad en adultos mayores con fractura
de cadera logra aceptables resultados funcionales asociados a una baja tasa de luxacion.
En el tratamiento protésico de las fracturas de cadera de pacientes >65 afos, la evidencia actual ha mostrado
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que la ATC logra resultados funcionales superiores a los de otras opciones terapéuticas, como la hemiartroplastia.
Blomfeldt y cols.,"” y Hedbeck y cols.'® informaron puntajes de cadera de Harris mds altos en pacientes tratados
con una ATC. En nuestra serie, el 94,1% obtuvo resultados funcionales excelentes o buenos, con un puntaje de
Harris promedio de 85,9 a los 24 meses de seguimiento.

Otro aspecto importante del tratamiento en este grupo de pacientes es que la ATC permite una rapida moviliza-
cién. Esto disminuiria las complicaciones, como infecciones urinarias, neumonia, trombosis y escaras por decibi-
to, generadas por un prolongado reposo en cama.'”!® Pfeufer y cols. demostraron que, con la rapida movilizacién y
la carga completa de peso, los pacientes operados obtuvieron mayores puntajes en la escala de Parker, esto refleja
una mejor capacidad ambulatoria posoperatoria.'® En nuestro estudio, el 93,1% de los pacientes deambularon a las
48 h de la operacidn, tenfan un puntaje promedio de Parker de 6,17, sin diferencias significativas respecto de sus
valores preoperatorios.

La luxacién posoperatoria es aiin motivo de preocupacién en pacientes con fractura de cadera tratados con ATC.
Johansson y cols.”” comunicaron una tasa del 22% de inestabilidad después de una ATC por fractura medial en
pacientes >70 afios con el uso de cotilos convencionales, mientras que, en un metandlisis de 746 pacientes, Lu-
Yao y cols.’! obtuvieron tasas de luxacién del 10,7%. Comparativamente los reportes sobre el uso de los cotilos de
doble movilidad en pacientes con fractura de cadera indican tasas inferiores a las mencionadas.''>! En una revisién
sistemdtica de 10.783 ATC con cotilos de doble movilidad, Darrith y cols.?” publicaron una tasa de luxacién del
0,46% en pacientes con fractura de cadera, y Adam y cols.,”® una tasa del 1,4% sobre 214 fracturas de cadera. En
nuestro estudio, la tasa de luxacién resulté similar a la comunicada por estos autores, con una incidencia del 0,9%.
Creemos que esta tasa se debe, por un lado, al uso de copas de doble movilidad y al mayor rango de movilidad que
permiten, pero también podria estar influida por el abordaje utilizado. En diferentes estudios, se han obtenido tasas
de luxacién mds bajas con el abordaje lateral directo que con el posterolateral.”* Creemos que, ademds, propor-
ciona ciertas ventajas en el tratamiento de fracturas, como facilitar el acceso a la fractura, el retiro del fragmento
cabeza-cuello; por otro lado, la posicidn en decibito dorsal facilita tanto la medicién de la longitud de los miem-
bros, como el accionar del anestesiélogo, en este fragil grupo de pacientes.

Teniendo en cuenta la enfermedad tratada, la edad media de la serie (80 afios) y las comorbilidades (indice de
comorbilidad de Charlson 4,71), entendemos que las tasas de complicaciones (9,6%) y reoperaciones (2,9%) de
este estudio fueron aceptables. Comparativamente Rashed y cols.” publicaron una tasa de complicaciones del 16%
en 31 pacientes con una media de la edad de 79 afios, mientras que Adam y cols.”* comunicaron una tasa de reope-
racion del 3,4% (3 por infeccion y 5 por fractura periprotésica) en 214 pacientes con una media de la edad 83 afios.
Esto tdltimo resulta similar a lo hallado en este estudio, donde las reoperaciones se relacionaron mayoritariamente
con procesos infecciosos (2/3) y fractura periprotésica (1/3).

Las limitaciones de esta investigacion son las propias de un estudio retrospectivo, en el que los pacientes eva-
luados tenian una cantidad importante de antecedentes clinicos que, combinados o sumados, podrian afectar, me-
diante sesgos, los resultados respecto de las complicaciones. Otra limitacion, si bien no fue el objetivo del estudio,
estd representada por la ausencia de un grupo de control, lo cual podria darle mayor fortaleza a nuestros resultados.

Las fortalezas se centran en la cantidad de pacientes operados en la misma institucién, por el mismo equipo
quirdrgico, con una evaluacidn preoperatoria y posoperatoria idéntica, tratados con la misma técnica quirtdrgica y
el mismo implante.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio sugieren que la ATC con copa de doble movilidad es una opcién terapéutica para
tener en cuenta en adultos mayores con fractura de cadera. La tasa de buenos resultados funcionales fue del 94%
y la tasa de luxacién posoperatoria fue baja.
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